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Abstrak 
Hipertensi dapat mengganggu fungsi organ lain terutama organ vital seperti jantung dan ginjal. Hipertensi tidak 
hanya menyerang di usia tua saja, tetapi juga remaja. Merokok merupakan salah satu faktor pencetus hipertensi. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahu
SMK N 1 Padang. Rancangan penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik dengan desain cross
Sampel penelitian ini adalah 111 orang siswa kelas XI SMK N 1 Padang. Penilaian s
menggunakan kuesioner Global Youth Tobacco Survey (GYTS) yang telah disadur dan digabungkan de
Brinkman dan penilaian tekanan darah dengan 
didapatkan siswa bukan perokok sebanyak 68 orang (61,3%) dan perokok ringan sebany
rata tekanan darah sistolik siswa sebesar 112,57 mmHg dan tekanan darah diastolik siswa sebesar 70,05 mmHg. 
Didapatkan tekanan darah sistolik perokok ringan lebih rendah 2,
diastolik perokok ringan lebih rendah 2,92 mmHg d
merokok dengan tekanan darah sistolik didapatkan p = 0,15. Hasil analisis data statistik kebia
tekanan darah disatolik didapatkan p = 0,078. Sedangkan hasil analisis data statistik kebiasaan merokok dengan 
mean arterial pressure (MAP) didapatkan p = 0,094, Simpulan
kebiasaan merokok dengan tekanan darah sistolik, tekanan da
Kata kunci: kebiasaan merokok, tekanan darah
 
Abstract 
Hypertension can impair function of another organs
cigarette is one of precipitating factors of hypertension. 
smoking habit and blood pressure among student in SMKN 1 Padang.
cross-sectional design. The sample was 111 students of grade XI SMKN 1 Padang divided by inclusion and exclusion 
criteria. The smoking status assessed using questionnaires of Global Youth Tobacco Survey (GYTS) which ha
adapted and combined with Brinkman index and 
and stethoscope. This research found there are 68 students (61,3%) were non
mild smoker. Mean systolic blood pressure is 112,
2,1 mmHg difference in systolic blood pressure, lower in mild 
diastolic blood pressure, lower in mild smoker than non
systolic blood pressure obtained p = 0,1
pressure obtained p = 0,078. Whereas the statistical data analysis of cigare
(MAP) p = 0,094. The conclusion is no correlat
Keywords: smoking habit, systolic blood pressure
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i hubungan antara kebiasaan merokok dan tekanan darah pada siswa 
sphygmomanometer air raksa serta stetoskop. Hasil 
ak 43 orang (38,7%). Rata
1 mmHg dibandingkan bukan perokok dan
ibandingkan bukan perokok. Hasil analisis data statistik kebiasaan 
 penelitian ini menunjukan tidak terdapat hubungan 
rah diastolik dan MAP 
 sistolik, tekanan darah diastolik, MAP 
 especially the vital organs such heart and kidneys. Smoking 
The  objective of this study was to determine the correlation of 
 The research was an analytic study using by 
the assessment of blood pressure used mercury sphygmomanometer 
-smoker and 43 students (38,7%) were 
57mmHg and mean diastolic blood pressure is 70,05mmHg
smoker than non-smoker and 2,92
-smoker. From statistical data analysis of cigarette smoking and 
5. From the statistical data analysis of cigarette smoking and diastolic blood 
tte smoking and mean arterial pressu
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PENDAHULUAN 
Tekanan darah adalah tekanan yang 
ditimbulkan pada dinding arteri. Tekanan puncak 
terjadi saat ventrikel berkontraksi dan disebut tekanan 
sistolik. Tekanan diastolik adalah tekanan terendah 
yang terjadi saat jantung beristirahat. Tekanan darah 
seseorang dapat lebih atau kurang dari batasan 
normal. Jika melebihi nilai normal, orang tersebut 
menderita tekanan darah tinggi/hipertensi. Sebaliknya, 
jika kurang dari nilai normal, orang tersebut menderita 
tekanan darah rendah/hipotensi.
1 
Hipertensi adalah suatu keadaan ketika 
tekanan darah di pembuluh darah meningkat secara 
kronis. Hal tersebut dapat terjadi karena jantung 
bekerja lebih keras memompa darah untuk memenuhi 
kebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh. Jika dibiarkan, 
penyakit ini dapat mengganggu fungsi organ-organ 
lain, terutama organ-organ vital seperti jantung dan 
ginjal.
2 
Hipertensi  tidak  hanya  menyerang  di usia  
tua  saja,  tetapi  remaja  juga  bisa mengalaminya. 
Hal ini terbukti antara tahun 1988 dan 1999, 
prehipertensi dan hipertensi diperkirakan meningkat 
secara nyata pada anak-anak dan remaja sebesar 
2,3% dan 1%. Hipertensi pada anak dikaitkan dengan 
hipertensi saat dewasa, faktor risiko kejadian penyakit 
jantung dan kematian ini juga dikaitkan terutama 
dengan hipertrofi ventrikel kiri, pada anak-anak dan 
dewasa.
3 
Prevalensi hipertensi pada usia  muda  masih 
rendah, hal  ini  bisa saja menjadi masalah kesehatan 
yang serius karena akan mengakibatkan komplikasi 
yang berbahaya jika tidak terkendali dan tidak 
diupayakan pencegahan dini faktor-faktor risiko yang 
mempengaruhi kejadian hipertensi pada remaja. Pada 
remaja dan dewasa muda yang mengalami kenaikan 
tekanan darah ringan akan mempertinggi resiko 
hipertensi di kemudian hari.
4 
Di berbagai negara saat ini, prevalensi 
hipertensi meningkat sejalan dengan perubahan gaya 
hidup seperti merokok, obesitas, penurunan aktivitas 
fisik dan stress psikosial. Hipertensi sekarang ini 
sudah menjadi masalah kesehatan masyarakat dan 
akan menjadi masalah yang lebih besar jika tidak 
ditanggulangi sejak dini.
5 
 
Kebiasaan merokok dapat meningkatkan 
kemungkinan seseorang terserang beberapa penyakit 
seperti penyakit jantung, kanker dan Penyakit Paru 
Obstruktif Kronis (PPOK). Penelitian juga menemukan 
bahwa merokok dapat menurunkan fungsi 
kardiorespirasi tubuh.
6 
Rokok juga menyebabkan 
kematian pada lima juta penduduk dunia, dimana lima 
juta meninggal akibat penggunaan rokok secara 
langsung dan 500 ribu orang meninggal akibat 
terpapar asap rokok dari penggunanya.
5 
Merokok merupakan salah satu faktor yang 
dapat meningkatkan tekanan darah.
7 
Kandungan 
rokok yang diketahui dapat meningkatkan tekanan 
darah salah satunya adalah nikotin yang bersifat 
simpatomimetik yang mengakibatkan peningkatan 
denyut jantung. Ketika terjadi vasokontriksi, denyut 
jantung akan meningkat sehingga terjadi peningkatan 
cardiac output. Proses ini menyebabkan tahanan 
perifer perifer meningkat dan mencegah pembuluh 
darah cidera akibat tingginya tekanan aliran darah 
yang ada.
8,9 
Hasil salah satu penelitian terhadap perokok 
didapatkan kejadian peningkatan tekanan darah 
sistolik sekitar 2 mmHg berbeda antara perokok dan 
bukan perokok.
10
 Namun penelitian lain menemukan 
tekanan darah sistolik dan diastolik pada perokok 
justru lebih rendah dibandingkan dengan bukan 
perokok maupun orang yang telah berhenti merokok, 
yang pada perokok ringan justru tekanan darahnya 
lebih rendah 4mmHg dibandingkan bukan perokok, 
sementara pada perokok berat tekanan darahnya lebih 
rendah 2mmHg dibandingkan bukan perokok.
11 
Berdasarkan masalah yang ditemukan diatas, 
maka perlu dilakukan penelitian mengenai gambaran 
tekanan darah pada remaja di Indonesia, terutama 
antara yang merokok dan tidak merokok. 
 
METODE 
Rancangan penelitian yang digunakan adalah 
penelitian analitik dengan desain cross-sectional. 
Penelitian ini akan mendeskripsikan hubungan antara 
kebiasaan merokok dengan tekanan darah pada  
siswa SMKN 1 Padang. Penelitian ini dilakukan di 
bulan September 2014 di SMKN 1 Padang. 
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Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
siswa laki-laki kelas XI SMK N 1 Padang Tahun Ajaran 
2014/2015. Sampel pada penelitian ini adalah bagian 
populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 
Kuesioner Global Youth Tobacco Survey digunakan 
untuk menilai kebiasaan merokok responden, 
sedangkan tekanan darah diukur dengan 
menggunakan sphygmomanometer air raksa dan 
stetoskop. Pemeriksaan tekanan darah dilakukan 
setelah responden mengisi kuesioner yang dibagikan. 
Data diolah secara manual kemudian status kebiasaan 
merokok dan tekanan darah disajikan dalam bentuk 
tabel distribusi frekuensi. Uji-t dilakukan untuk 
mengetahui hubungan antara variabel yang diteliti. 
 
HASIL 
Penelitian ini dilakukan terhadap 111 siswa 
laki-laki kelas XI SMKN 1 Padang. Informasi mengenai 
gambaran karakterikstik siswa kelas XI SMKN 1 
Padang sebagai berikut. 
 
Tabel 1. Distribusi siswa kelas XI SMKN 1 Padang 
Umur Jumlah % 
14 tahun 4 3,6 
15 tahun 36 32,4 
16 tahun 35 31,5 
17 tahun 22 19,8 
18 tahun 14 12,6 
Total 111 100 
 
Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat siswa 
terbanyak terdapat pada usia 15 tahun sebanyak 36 
orang dan paling sedikit pada usia 14 tahun sebanyak 
4 orang. 
 
Tabel 2. Distribusi Indeks Brinkman Siswa Kelas XI 
SMKN 1 Padang 
Nilai Indeks Brinkmann n % 
0 68 61,3 
1-199 43 38,7 
200-600 0 0 
>600 0 0 
Jumlah 111 100 
 
 
 
Berdasarkan Tabel 2, terdapat 68 (61,3%) 
siswa dikategorikan memiliki indeks Brinkman 0. Hasil 
Tabel 2 didapatkan dari pengolahan data kuesioner 
GYTS dan diklasifikasikan menurut indeks Brinkman.  
 
Tabel 3. Distribusi kebiasaan merokok siswa kelas XI 
SMKN 1 Padang menurut indeks Brinkman 
Kebiasaan Merokok n % 
Bukan Perokok 68 61,3 
Perokok Ringan 43 38,7 
Perokok Sedang 0 0 
Perokok Berat 0 0 
Total 111 100 
 
Berdasarkan Tabel 3, sebanyak 68 orang 
dikategorikan bukan perokok dan 43 orang 
dikategorikan perokok ringan. 
 
Tabel 4. Gambaran rata-rata tekanan darah siswa 
kelas XI SMKN 1 Padang 
Tekanan Darah Rata-rata (mmHg) SD 
Sistolik 112,57 ±10,35 
Diastolik 70,05 ±8,54 
 
Berdasarkan Tabel 4, rata-rata tekanan darah 
sistolik siswa adalah 112,57 mmHg (SD ±10,35) dan 
tekanan darah diastolik siswa 70,05 mmHg (SD 
±8,54).  
 
Tabel 5. Distribusi gambaran tekanan darah sistolik 
siswa kelas XI SMKN 1 Padang 
Tekanan Darah Sistolik n % 
<90 mmHg 0 0 
90-119 mmHg 63 56,7 
120-139 mmHg 48 43,2 
Total 111 100 
 
Berdasarkan Tabel 5, tekanan darah sistolik 
siswa terbanyak berada pada angka 90-119 mmHg 
sebanyak 63 orang (56,7%). 
Informasi mengenai distribusi tekanan darah 
diastolik siswa kelas XI SMKN 1 Padang adalah 
sebagai berikut. 
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Tabel 6. Distribusi gambaran tekanan darah diastolik 
siswa kelas XI SMKN 1 Padang 
Tekanan Darah Diastolik n % 
<60 mmHg 6 5,4 
60-79 mmHg 73 65,7 
80-89 mmHg 31 27,9 
90-99 mmHg 1 0,9 
Total 111 100 
 
Berdasarkan Tabel 6, tekanan darah diastolik 
siswa terbanyak pada angka 60-79 mmHg sebanyak 
73 orang (65,7%). 
Berdasarkan penelitian, diperoleh mengenai 
pengelompokan rata-rata tekanan darah sistolik dan 
diastolik siswa kelas XI SMKN 1 Padang berdasarkan 
kebiasaan merokok sebagai berikut 
 
Tabel 7. Pengelompokan rata-rata tekanan darah 
sistolik, diastolik, dan Mean Arterial Pressure (MAP) 
siswa kelas XI SMKN 1 Padang berdasarkan 
kebiasaan merokok 
  
Kebiasaan Merokok 
Hasil 
Uji-t 
   P Bukan 
Perokok 
Perokok 
Ringan 
Rata-rata 
Tekanan Darah 
Sistolik (mmHg) 
113,38 ± 
10,31 
111,28 ± 
10,41 
1,041 0,15 
Rata-rata 
Tekanan Darah 
Diastolik 
(mmHg) 
71,18 ± 
7,64 
68,26 ± 
9,63 
1,722 0,078 
Mean Arterial 
Pressure 
85,24 ± 
7,47 
82,60 ± 
8,87 
1,691 0,094 
 
Analisis data diakukan dengan uji-t. Pada 
tekanan darah sistolik didapatkan hasil uji-t = 1,041 
dan p = 0,15. Hal ini berarti tidak terdapat hubungan 
antara kebiasaan merokok dengan tekanan darah 
sistolik (p >0,05). Pada tekanan darah diastolik 
didapatkan hasil uji-t = 1,722 dan p = 0,078. Hal ini 
berarti tidak terdapat hubungan antara kebiasaan 
merokok dengan tekanan darah diastolik (p >0,05). 
Pada pengujian MAP antara perokok dan bukan 
perokok didapatkan hasil uji t = 1,691 dan p = 0,094. 
Hal ini berarti tidak terdapat hubungan antara 
kebiasaan merokok dengan MAP (p>0,05). 
 
 
 
PEMBAHASAN 
Jumlah responden kategori bukan perokok 
sebanyak 68 orang (61,3%) dan perokok ringan 43 
orang (38,7%). Hasil ini berbeda dengan penelitian 
Global Youth Tobacco Survey (GYTS) pada tahun 
2009 yang dilakukan di Indonesia. Penelitian tersebut 
menunjukan perilaku merokok pada siswa usia 13-15 
tahun sebesar 20,3%. Dari data tersebut, untuk jenis 
kelamin laki-laki, jumlah perokok sebesar 41%.12 
Perilaku merokok pada usia remaja dapat 
meningkatkan kemungkinan mengalami masalah 
kesehatan pada saat dewasa. Merokok pada usia 
muda akan menurunkan laju pertumbuhan paru dan 
penurunan kapasitas paru, penurunan kebugaran. 
Selain itu terjadi percepatan pembentukan lesi 
arterosklerotik yang akan memicu berbagai penyakit 
kardiovaskuler lainnya.13 
Hasil penelitian menunjukan rata-rata tekanan 
darah sistolik sebesar 112,57 mmHg dan tekanan 
darah diastolik sebesar 70,05 mmHg.Data penelitian 
menunjukan tekanan darah sistolik siswa terdapat 
pada rentang 90-119 mmHg sebanyak 63 orang yang 
tergolong dalam nilai normal menurut klasifikasi JNC 
7. Ada 48 orang lainnya berada dalam rentang 120-
139 mmHg yang digolongkan pre-hipertensi. Tekanan 
darah diastolik siswa terdapat dalam empat kategori 
menurut JNC 7 dan Mayoclinic (2014); <60 mmHg 
sebanyak 6 orang yang dikategorikan hipotensi, 60-79 
mmHg sebanyak 73 orang yang dikategorikan normal, 
80-89 mmHg sebanyak 31 orang yang dikategorikan 
pre-hipertensi, dan 90-99 mmHg sebanyak satu orang 
yang dikategorikan hipertensi.
14 
Hasil penelitian menunjukan rata-rata 
tekanan darah sistolik dan diastolik siswa dengan 
status perokok ringan lebih rendah dibandingkan 
siswa bukan perokok. Pada perokok ringan rata-rata 
tekanan darah sistolik sebesar 111,28 mmHg dan 
tekanan darah diastolik sebesar 68,26 mmHg 
sedangkan pada siswa bukan perokok, tekanan darah 
sistolik sebesar 113,38 mmHg  dan tekanan darah 
diastolik 71,18 mmHg. Data tekanan darah sistolik 
penelitian ini sesuai dengan penelitian Papathanasiou 
et al  tahun  2012  yang dilakukan pada  siswa berusia   
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20-29 tahun yang menunjukan tekanan darah sistolik 
pada perokok lebih rendah dibandingkan dengan yang 
tidak merokok yaitu 124,3 mmHg berbanding 125,1 
mmHg.
15 
MAP pada siswa bukan rokok adalah 
85,24mmHg dan pada siswa perokok adalah 82,60 
mmHg. Hal ini berbeda dengan penelitian Peebles 
pada tahun 2013 yang mendapatkan nilai MAP untuk 
bukan perokok sebesar 79 mmHg dan pada perokok 
sebesar 78 mmHg.16 
Rebound phenomenon dan proses adaptasi 
merupakan alasan tekanan darah pada perokok lebih 
rendah dibandingkan perokok.
11 
Nikotin, salah satu 
kandungan rokok, dapat memicu pelepasan nitrit 
oksida sintase (NOS) yang membantu kinerja 
baroreseptor untuk mempertahankan tekanan darah 
terutama melalui aktivitas umpan balik negative.
17 
Inhalasi karbon monoksida (CO), salah satu 
kandungan asap rokok, dalam jumlah yang rendah 
(≤250ppm) dapat memicu efek relaksasi pembuluh 
darah. CO juga berperan sebagai penghambat 
vasokontriksi setelah terjadi blokade NO.
18
 
Pada penelitian ini juga terdapat tekanan darah 
dengan kategori pre-hipertensi dan hipertensi. Hal 
tersebut dipengaruhi oleh respon tubuh seperti 
penurunan sensitivitas barorefleks, gangguan fungsi 
buffer arteri dan gangguan respon vasokontriksi pada 
perokok.
19 
Aktivitas fisik, nutrisi, alkohol dan stress 
juga mempengaruhi nilai tekanan darah seseorang.
20
 
 
KESIMPULAN 
Tidak ditemukan hubungan antara kebiasaan 
merokok dengan tekanan darah pada siswa SMKN 1 
Padang. 
 
SARAN 
Menilai faktor selain kebiasaan merokok untuk 
dikaji hubungannya terhadap tekanan darah seperti 
kebiasaan olahraga, tingkat stres, dan asupan nutrisi, 
karena beberapa faktor tersebut juga dapat 
mempengaruhi hasil yang didapatkan. 
Walaupun tidak ditemukan hubungan antara 
kebiasaan merokok terhadap tekanan darah pada 
penelitian ini, perlu diadakan kegiatan promotif dan 
pencegahan pada siswa sekolah menengah mengenai 
rokok dan bahaya yang ditimbulkan oleh rokok. 
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